




Current Concepts in the Treatment of Cleft Palate
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Fig．1．　Fiberscopic　appearance　of　the　second　type　of　velopharyngeal　incompetence．　Velo・
　　　pharyngea1“sufficient”movement　is　achieved　on　swallowing　and　blowing，　but　not
　　　on　non－nasal　consonants　and　vowels　production．　Velopharyngeal　closure　on　swal・
　　　lowing　is　done　by　a　tossed　movement，　while　that　on　blowing　is　done　by　constriction
　　　of　surrounding　tissue．　Velopharyngeal　portal　opening　on／pa／is　much　larger　than
　　　that　on／ma／．
8 待田他　口蓋裂診療の問題点
拡大，鼻咽腔運動性の欠如，鼻咽腔運動神経系の
欠陥の3種が考えられる．
　それでは十分な鼻咽腔機能を習得さすにはどう
すればよいか．まず，適切な時期に適正な手術が
必要である．私たちは1才6か月頃に永井氏法に
よる手術を注意深くおこなっている23）25）．しかし，
術後はほとんどの症例が「相対的」閉鎖不全を示
すために，私たちのプログラム19）22）に従った鼻咽
腔の機能訓練を必ず与える．また，口腔内圧が十
分上昇するにもかかわらず発音明瞭度の低いもの
がいることから，口腔内圧を音エネルギーに置換
するリズムの障害や，構音悪習慣などを治療する
必要がある18）37）．これらの診療の詳細については
割愛する．
　術後数か月を経ても残存している鼻咽腔機能不
全に対する診療には慎重を要する．鼻咽腔や口蓋
の機能診断や，各治療法の適応決定を誤まったま
までおざなりの機能訓練，2次手術，スピーチエ
イド装着などをおこなう医師も少なくない．特に，
非可逆的療法である咽頭弁移植手術の術式と適応
に関しては注意深い診査13）44）が必要である．しか
し，このような症例を詳細に検討してみると，「相
対的」閉鎖不全である場合が多く，そのような症
例の治療には2次手術をおこなわず，visual　train・
ingのみを施し好成績を得ている．すなわち前述
の山岡43）の知見に従い鼻咽腔機能獲得度を診断
し，患者自身に各人の鼻咽腔運動をファイバース
コープによって観察させながら，各患者にとって
最も基本とすべき動作をおこなった時の鼻咽腔機
能を訓練さすものである．これは非常に有効な方
法であり，西尾ら30）によるとvisual　training単独
で70％以上の患者が，平均3．4か月で発音時の
鼻咽腔閉鎖が可能となった．なおこの過程でblow－
ing時の閉鎖が先行必要条件であることも知られ
た．
　鼻咽腔機能「絶対的」不良群は機能訓練のみで
は治癒が望めないものであるが，山岡の分類のIV
型に属するもののうち，鼻咽腔面積に難点がある
絶対閉鎖不良症26例についても，詳細な検討を加
えている13）．これらの患者に新たに考案した咽頭
弁移植手術をおこない鼻咽腔面積を狭小にした結
果，術前に鼻咽腔の運動性が高かった症例では発
音時の閉鎖が容易となり，運動性がなかった症例
にも運動性が認められるようになり，著明な発音
回復が得られた．
鼻咽腔運動の神経支配
　鼻咽腔機能不全の第3の原因である神経支配に
関連した研究としては，西尾の論文31）32）がみられ
る．すなわち，各種の動作をおこなった時の鼻咽
腔の態度に差がみられることから，鼻咽腔運動に
関与する神経の異常をサルにおいて解明した．そ
の結果，迷走・舌咽神経刺激では嚥下時の鼻咽腔
運動に類似の運動が，顔面神経刺激時には発音時
の運動に類似の運動が観察された．すなわち顔面
神経が鼻咽腔運動に関与していることが電気生理
学的に初めて証明され（Figure　2），嚥下と発音と
では鼻咽腔運動神経支配や運動に関与する筋群に
差異があることが示唆された．
　本研究結果は口蓋裂言語治療に1つの進歩をも
たらした．すなわち，口蓋裂患者では発音時にし
ばしぼnasal　grimaceという習癖が見られるが，
従来の考え方では，鼻腔抵抗を増大させて発音時
の鼻咽腔機能不全を代償さすもの14）とされ，発音
上の悪習慣と解釈されてきた．しかし，本研究結
果からnasal　grimace自体は単に鼻腔抵抗を増
大さすためだけのものではなく，顔面神経を興奮
させ鼻咽腔運動性を充進させようとする一つの補
助運動と見なすことが出来るようになった．
お　わ　り　に
以上私たちは豊富な研究成果と臨床経験から口
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Fig．2．　Examples　of　muscle　action　poten’
　　　tials　on　stimulating　the　facial
　　　nerve　at　the　petrosal　area．
松本歯学　1（1，2）　1975
蓋裂患者，特に鼻咽腔機能不全の診断法の進歩と，
患者の最少の犠牲で最大の効果をあげる治療法に
ついて述べた．
　今後，鼻咽腔運動やその神経支配機序がより詳
細に解明されれば，手術法や術後の機能訓練にも
大きな改革がもたらされるものと思われる．
　なおロ蓋裂の問題点としては，上記の顎発育・
鼻咽腔機能不全などの他に，新生児期の全身管理，
耳鼻科的疾患36），心理障害，歯科的診療なども含
まれる．そしてこのような問題を夫々の分野の専
門家が協力して総合的に診療するためにteam
approachが提唱されている4｝23）26）．
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